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Reumatoidni artritis (RA) tipičan je primjer upal-
ne reumatske i sustavne autoimune bolesti. Bolest je 
nepoznatog uzroka, a od nje obolijeva oko 1 % stanov-
ništva u različitim krajevima svijeta. Neliječena bolest 
uzrokuje radnu nesposobnost za nekoliko godina, a teš-
ku invalidnost u roku od 10 godina u polovice obolje-
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lih. Dijagnostičke su mogućnosti značajno poboljšane 
te se RA može brzo i sigurno dijagnosticirati već u sa-
mom početku bolesti.
Posljednjih desetak godina u liječenju RA primje-
njuju se biološki lijekovi. Oni su proizvod biotehnolo-
gije. Obično je riječ o proizvodima koji su slični/jed-
naki proteinima ljudskog tijela. Biološki lijekovi dje-
luju na speciﬁ čne molekularne ciljeve u tijelu (citoki-
ni ili receptori za citokine). U liječenju RA najčešće se 
primjenjuju biološki lijekovi protiv TNF-alfa. To su in-
ﬂ iksimab (Remicade), adalimumab (Humira) i etener-
cept (Enbrel). Riječ je o molekulama dobivenim bioin-
ženjeringom, a koje su usmjerene protiv molekule koja 
stimulira upalu - citokina TNF-alfa (engl. tumor necro-
sis factor). Inﬂ iksimab i adalimumab su protutijela - in-
ﬂ iksimab se primjenjuje intravenski u periodičkim in-
fuzijama, a adalimumab subkutanim injekcijama u dvo-
tjednim razmacima. Etanercept je molekula solubilnog 
receptora, a primjenjuje se subkutano u tjednim razma-
cima. Osim navedenih anti-TNF lijekova, u Hrvatskoj 
se u liječenju RA primjenjuje rituksimab koji se koristio 
u liječenju limfoma. Odnedavno je registriran tocilizu-
mab - monoklonsko protutijelo usmjereno protiv upal-
nog citokina IL-6. Oba navedena lijeka primjenjuju se 
intravenskim infuzijama.
Biološki lijekovi primjenjuju se u bolesnika u 
kojih liječenje uobičajenom kombinacijom lijekova 
(NSAR+DMARD+GK) nije rezultiralo zadovoljavaju-
ćim odgovorom. Kriteriji po kojima se procjenjuje ak-
tivnost RA, odnosno neuspješnost liječenja, stručno su 
usklađeni i prihvaćeni tako da se ujednači propisivanje 
biološke terapije u različitim ustanovama.
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